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|. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 15. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006
verurteilt, der Klagerin im Zeitraum vom 25. Dezember 2002 bis 31. Juli 2009 eine Rente nach einer MdE von 20 v.H. zu gewahren.

Im Gbrigen wird die Klage abgewiesen.

IIl. Die Beklagte hat der Klagerin die Halfte ihrer notwendigen auBergerichtlichen Kosten dem Grunde nach zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Entschadigung eines als Arbeitsunfall anerkannten Wegeunfallereignisses vom 25. November 2002.

Die 1968 geborene Kldgerin war am Unfalltag auf dem Heimweg von einem PKW erfasst worden und hatte sich hierdurch eine
Gesichtsfraktur zugezogen. Sie wurde mit dem Rettungswagen in das Krankenhaus Nordwest gebracht, wo sie um 17.30 Uhr eintraf. Nach
ambulanter und réntgenologischer Untersuchung diagnostizierten die behandelnden Arzte eine Jochbogenfraktur links, eine Sternumfraktur,
eine Orbitabodenfraktur links sowie eine Rippenfraktur links. Vor Abschluss weiterer Untersuchungen verlieB die Klagerin um 21.10Uhr die
Klinik, ohne die diensthabenden Arzte zu informieren (Durchgangsarztbericht vom 25. November 2002, I/1). Am 29. November 2002 suchte
sie die B-Privatklinik auf. Dort wurden ihre Mittelgesichtsfrakturen am 30. November 2002 durch Dr. med. Dr. dent C. operativ versorgt.
AnschlieRend wurde die Klagerin von diesem Arzt ambulant weiterbehandelt. Der Wundheilungsverlauf wird von ihm als regelrecht
beschrieben (Bericht vom 22. April 2003, 1/69). Am 18. Juni 2003 fiihrte er eine Korrektur der von ihm angegebenen Gesichtsasymmetrie mit
Einbringung eines Jochbeinimplantats durch (Bericht vom 8. Juli 2003, 1/80).

Der Facharzt fir Augenheilkunde Dr. med. D. kam in seinem Gutachten vom 26. September 2005 nach ambulanter Untersuchung vom 8.
September 2005 zu dem Ergebnis, dass eine unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) auf augenarztlichem Fachgebiet nicht
bestehe. Der Unfall habe zwar zu einem geringfligigen Einsinken des Augapfels in die Augenhohle (Enophthalmus) gefiihrt habe. Die bei der
Klagerin gefundenen Refraktionsanderungen im Sinne einer Kurzsichtigkeit betrafen jedoch beide Augen und kénnten daher nicht Folge der
ausschlieBlich linkseitigen Verletzungen bzw. operativen Behandlungen im Bereich der Augenhdhle sein (11/213).

Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 15. November 2005 (1/227) einen Anspruch der Klagerin auf Rente wegen
ihres Versicherungsfalles vom 25. November 2002 ab, da deren Erwerbsfahigkeit nicht in rentenberechtigendem Grad Uber die 26. Woche
nach dem Versicherungsfall hinaus gemindert sei. Als Folgen des Versicherungsfalles erkannte sie an:

Nach operativer Versorgung und Rekonstruktion ohne Funktionseinschrankungen verheilte Jochbeinfraktur links, Jochbogenfraktur links,
Orbitabogenfraktur links, Kieferh6hlenwandfraktur links, Abriss des Nervus infraorbitalis sowie das Zurlcksinken des linken Augapfels in die
Orbita von 2 mm.

Hiergegen erhob die Klagerin mit Schreiben vom 20. Dezember 2005 Widerspruch (1I/245) und machte geltend, der Unfall habe zu einem
Substanzverlust am knéchernen Schadel, zu einer Gesichtsentstellung einschlieBlich Enopthalmus, zu Sensibilitatsstérungen im
Gesichtsbereich, zu haufigen Gesichtsneuralgien, zu einem Brustkorbdefekt mit gemindertem Lungenvolumen, zu starken Sehstérungen bei
Bildschirmarbeiten Uber eine Stunde, zu Konzentrationsschwache, vorzeitiger Ermiidung, Schlafstérung und zu einem Hérsturz nach
posttraumatischer Belastungssituation gefhrt.

Zur weiteren Aufklarung der von der Klagerin geltend gemachten weiteren Unfallfolgen schlug die Beklagte ihr eine Heilverfahrenskontrolle
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in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) in Frankfurt am Main vor (Schreiben vom 22. Februar 2006, 11/278). Zum vereinbarten
Termin am 27. Februar 2006 erschien die Klagerin jedoch nicht (11/285). Da sie den Eindruck hatte, die Klagerin ziehe eine Begutachtung
einer Heilverfahrenskontrolle vor, schlug die Beklagte mit Schreiben vom 28. Februar 2006 (11/289) eine neurologisch-psychiatrische
Begutachtung vor und stellte drei Gutachter zur Auswahl.

Ohne weitere Ermittlungen wies die Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 22. Juni 2006 (11/365) zuriick. Zur
Begrindung fihrte sie aus, die Klagerin habe mit ihrem Widerspruch mehrere Gesundheitsstorungen aufgefiihrt, die in den vorliegenden
Arztberichten nicht beschrieben wiirden. Daher habe man eine Heilverfahrenskontrolle in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU)
in Frankfurt am Main veranlasst. Da die Klagerin den Termin nicht wahrgenommen und gebeten habe, ihr drei Gutachter zu nennen, sei man
diesem Wunsch nachgekommen. Hiergegen habe die Klagerin Bedenken angemeldet. Daraufhin habe die Beklagte angefragt, ob sie mit der
vorgeschlagenen Begutachtung einverstanden sei oder ob ohne weitere Ermittlungen iber den Widerspruch entschieden werden solle. Die
diesbezuglichen Schreiben seien nicht beantwortet worden. Gravierende unfallbedingte FunktionseinbulRen, die zur Feststellung einer MdE
von mindestens 20 v.H. fliihren kdnnten, wiirden in den vorliegenden Befundberichten und Gutachten nicht beschrieben. Die kosmetisch
kaum stérenden Narben im Bereich des linken Auges der Klagerin und die geringfiigige Anderung der Lokalisation des linken Augapfels
minderten ihre Erwerbsfahigkeit nach dem (iberzeugenden Gutachten von Dr. D. nicht in messbarem Grade. Dass aufgrund der Schadigung
des Unteraugennervs eine messbare MdE verblieben sein kdnnte, sei den vorliegenden Arztberichten nicht zu entnehmen. Ein unfallbedingt
gemindertes Lungenvolumen werde in den vorliegenden Arztberichten nicht beschrieben. Hinweise auf unfallbedingte
Konzentrationsstérungen, Ermidungserscheinungen oder Schlafstorungen wirden sich in den Arztberichten nicht finden. Der fast drei Jahre
nach dem Versicherungsfall aufgetretene Horverlust mit Tinnitus kénne nicht als Folge des Versicherungsfalls anerkannt werden, weil ein
ursachlicher Zusammenhang auch von dem Arzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Dr. Dr. C., bei dem sich die Klagerin vom 3. Januar
bis 5. April 2003 in Behandlung befunden hatte, lediglich als méglich, nicht jedoch als hinreichend wahrscheinlich angesehen wirde. Im
Ubrigen verwies sie auf das Gutachten von Dr. D.

Mit Bescheiden vom 27. Marz 2006 hatte die Beklagte ferner einen Anspruch der Klagerin auf die Gewahrung von Verletztengeld jeweils fir
die Zeit vom 13. bis 16. April 2004 (11/305) und vom 15. bis 19. Oktober 2005 (11/307) abgelehnt. Mit Schreiben vom 27. April 2006 erhob die
Klagerin gegen den "Bescheid bzgl. Verletztengeld vom 15.10.2005 bis 19.10.2005" Widerspruch (1/344).

Mit Widerspruchsbescheid vom 22. Juni 2006 (11/358) wies die die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 27. Marz 2006 Uber
die Ablehnung der Zahlung von Verletztengeld fiir die Zeit vom 15. bis 19. Oktober 2005 zuriick. Zur Begriindung fiihrte sie aus, im Fall der
Kladgerin stehe nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit fest, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem von Dr. Dr. C.
festgestellten Horverlust mit Tinnitus und dem Versicherungsfall bestehe. Die genauen Ursachen eines Horsturzes kdnnten meist nicht
eindeutig geklart werden. Schon wenn ein Horsturz im engen zeitlichen Zusammenhang mit einem Versicherungsfall auftrete, sei ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Hérsturz und dem Versicherungsfall in der Regel fraglich. Der Horverlust der Klagerin, Gber den
diese erst nahezu drei Jahre nach dem Versicherungsfall erstmals geklagt habe, sei nach den vorliegenden Unterlagen nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Versicherungsfall vom 25. November 2002 zurtickzuflihren. Auch Dr. Dr. C. habe in seinem
Schreiben vom 2. Dezember 2005 ausgefiihrt, der Horverlust kdnne lediglich als mdgliche Folge von unfallbedingten Stressbelastungen
angesehen werden.

Am 13. Juli 2006 hat die Klagerin durch ihre damaligen Bevollmachtigten Klage erheben lassen. Sie macht geltend, dass bei ihr
Gesundheitsstérungen auf augenarztlichem, HNO und psychiatrischen Fachgebiet vorliegen, die Folge des Versicherungsfalles aus dem Jahr
2002 seien. Im Verlauf des Klageverfahrens hat sie durch ihre damaligen Bevollméachtigten einen Bericht des Neurologen Dr. E. vom 13. Juli
2007 (1/14) vorlegen lassen, in dem dieser den Verdacht auf eine posttraumatische Anpassungsstérung mit Konzentrations- und
Leistungsdefizit diagnostiziert.

Die Kammer hat von Amts wegen den Arzt fur Psychiatrie und Neurologie Prof. Dr. F. zum Sachverstandigen ernannt und ein Gutachten bei
ihm in Auftrag gegeben. In seinem nervenarztlichen Gutachten vom 3. August 2007 (1/61) stellt Prof. Dr. F. nach neuropsychiatrischer
Untersuchung vom 25. April 2007 fest, dass bei der Klagerin auf neurologischem Fachgebiet Schmerzzustédnde im Bereich des
Gesichtsschadels (ehemaliges Operationsgebiet), vorliegen, die im gesamten Kopf ausstrahlen, zu Schlafstérungen fihren und die
Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigen wirden. Diese bewertete er mit einer Einzel-MdE von 10 v.H. Auf psychiatrischem Fachgebiet habe
unabhangig von dem Unfall eine wenig flexible Primarpersonlichkeit gepaart mit einem erhéhten Krankungspotential vorgelegen. Daraus
resultiere eine akzentuierte Persénlichkeitsstruktur mit Problemen in der Bereitstellung von adaptiven Copingmechnismen. Das
Unfallereignis habe diese, bereits vor dem Unfall bestehenden, unfallunabhangigen Probleme in der Persdnlichkeit angestolen, wodurch es
dann zu der Fehlentwicklung im diagnostischen Sinne einer Anpassungsstérung ICD-10 F 43.21 gekommen sei, wobei nach DSM IV diese
Diagnose bei anhaltenden Belastungen auch filr einen Zeitraum von Uber zwei Jahren gestellt werden kénne. Auf psychiatrischem
Fachgebiet kdnnten die unfallabhangigen Stérungen mit 10 v.H. veranschlagt werden. Insgesamt bestehe ab dem Unfalltag eine MdE von 20
V.H.

Zu diesem Gutachten hat die Beklagte beratungsarztliche Stellungnahmen des Arztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. G. vom 19.
September 2007 (1/96), 13. Februar 2008 (1/119) und 17. August 2009 (1/249) vorgelegt. Prof. Dr. F. ist in seinen erganzenden
Stellungnahmen vom 4. Dezember 2007 (1/102) und 9. Mai 2008 (I/130) bei seiner Einschatzung geblieben.

Sodann hat die Kammer von Amts wegen den klinischen Neuropsychologen Dr. H. zum Sachverstandigen ernannt und ein Gutachten bei ihm
in Auftrag gegeben. In seinem Gutachten vom 19. November 2008 (I/169) kam dieser ohne eigene Untersuchung der Klagerin nach
Aktenlage zu dem Ergebnis, dass die Konzentrations- und Belastungsschwache der Klagerin mit berwiegender Wahrscheinlichkeit Folge
des Unfalls und als Auswirkung der Gesichtsschadelverletzung, einer leichtgradigen Hirnbeeintrachtigung und der Anpassungsstérung zu
erklaren sei (1/182). Die MdE schatzte er auf 20 v.H. Auch er hielt eine weitere gutachterliche Stellungnahme zu dem MR-Befund vom 24.
April 2007 fur erforderlich.

Wegen der im Hinblick auf eine etwaige Hirnsubstanzschadigung kontrovers diskutierte Kernspinaufnahme der Klagerin vom 24. April 2007
hat die Kammer von Amts wegen den Radiologen Dr. J. zum Sachverstandigen ernannt und ein Gutachten bei ihm in Auftrag gegeben. In
seinem Gutachten nach Aktenlage vom 12. Februar 2013 (1I/463) konnte dieser eine traumatische Hirnschadigung nicht feststellen.

S8U161/12



S 8 U 161/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Diesbezuglich hat die Klagerin mit Schriftsatz vom 2. Marz 2013 (l1/486) beantragt, das Gutachten von Dr. J. mit einem Verwertungsverbot
zu belegen. Die Kammer hat diesen Schriftsatz als Befangenheitsantrag bezlglich Dr. ]. behandelt und den so verstandenen Antrag durch
Beschluss vom 11. Marz 2013 (11/502) abgelehnt.

Unter Berlicksichtigung des Gutachtens von Dr. J. hat Prof. Dr. F. abschlieBend Stellung genommen unter dem 8. Oktober 2013 (11/579).
Darin kommt er zu dem Ergebnis, dass die Klagerin bei dem Verkehrsunfall keine substanzielle Hirnschadigung erlitten habe. Ferner flihrt er
aus, dass es zwischenzeitlich zu einer Verschiebung der Wesensgrundlage gekommen sei, so dass die psychische Teilkomponente ab
diesem Zeitpunkt nach Erstellung des Gutachtens mit weniger als 10 v.H. einzuschatzen sei. Als ein derartiger Zeitpunkt kénne seiner
Auffassung nach der Schriftsatz der Klagerin vom 11. Juli 2009 herangezogen werden (Il/581f.).

Mit Schriftsatz vom 19. Januar 2011 hat die Klagerin den ehemaligen Vorsitzenden der Kammer wegen Besorgnis der Befangenheit
abgelehnt. Dieses Gesuch wurde durch Beschluss des Landessozialgerichts vom 2. Mai 2011 - L 3 SF 19/11 AB - zurlickgewiesen.

Mit Schriftsatz vom 9. Juni 2013 (1I/537) hat die Klagerin den derzeitigen Vorsitzenden wegen der Besorgnis der Befangenheit abgelehnt
(11/537). Dieser Antrag wurde durch Beschluss der 25. Kammer des Sozialgerichts vom 4. Juli 2013 - S 25 SF 192/13 AB - zurtickgewiesen.
Der Antrag der Klagerin beim Bundessozialgericht, ihr fiir das Verfahren zur Einlegung eines Rechtsmittels gegen diesen Beschluss
Prozesskostenhilfe zu gewahren, lehnte das Gericht durch Beschluss vom 21. August 2013 -B 2 U 6/13 S - ab.

Mit Schriftsatz vom 26. November 2014 hat die Klagerin den Vorsitzenden erneut wegen der Besorgnis der Befangenheit abgelehnt. Dieses
Gesuch hat die 20. Kammer des Sozialgerichts durch Beschluss vom 5. Januar 2015 - S 20 SF 381/14 AB - als unzulassig verworfen.

Die Klagerin hat wiederholt beantragt, den Sachverstandigen Prof. Dr. F. und Dr. H. weitere Fragen zur Beantwortung vorzulegen und
beantragt, die gerichtlichen Sachverstandigen zu dem Termin zu laden. Sie hat mit Schriftsatz vom 11. Juli 2009 (1/234) 40 Fragen an Prof.
Dr. F. und 42 Fragen an Dr. H. formuliert, deren Beantwortung die Kammer veranlassen soll. Mit Schriftsatz vom 18. Januar 2012 (11/320)
formulierte sie erneut 42 und mit Schriftsatz vom 15. Marz 2013 (ll/513) 37 Fragen an Prof. Dr. F. Ferner hat die Klagerin mit Schriftsatz vom
26. April 2012 (11/355) erneut 34 Fragen an Dr. H. formuliert.

Des weiteren hat sie mit Schriftsatz vom 8. Marz 2012 (1I/346) beantragt, ein unfallanalytisches Gutachten einzuholen, das Aufschluss tber
die kollisionsbedingte Differenzgeschwindigkeit erbringen sowie erklaren soll, ob die Krafteeinwirkung auch geeignet war, eine
hirnorganische Schadigung zu verursachen.

Mit Schriftsatz vom 12. Marz 2014 (11/603) hat die Klagerin beantragt, die Beklagte zu verurteilen, ihr Verletztengeld vom 1. Januar 2003 bis
zum 20. Marz 2012 in Hohe von monatlich 2.349,40 Euro zzgl. Zinsen von 4 v.H. seit Falligkeit zu zahlen.

Mit weiterem Schriftsatz vom 16. Juni 2014 (111/647) hat die Klagerin ferner beantragt, die Verletztenrente nach § 58 SGB VII fir die Zeiten
der Arbeitslosigkeit der Klagerin um den Unterschiedsbetrag bis zum Erreichen des Ubergangsgeldes zu erhéhen.

Die Klagerin beantragt,

1. die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 15. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006 zu
verurteilen, ihr eine Verletztenrente zu gewahren,

2. beantragt, ihr vom 1. Januar 2003 bis zum 20. Marz 2012 Verletztengeld in Hohe von monatlich 2.349,40 Euro zzgl. Zinsen von 4 v.H. seit
Falligkeit zu zahlen und

3. die Verletztenrente fiir die Zeiten der Arbeitslosigkeit der Kldgerin um den Unterschiedsbetrag bis zum Erreichen des Ubergangsgeldes zu
erhdhen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte halt auch nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme an ihren Bescheiden fest und verweist insofern auf ihre beratungsarztlichen
Stellungnahmen.

Zur weiteren Darstellung des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte dieses Verfahrens (3 Bande) und der Verfahren S
8 U 66/09 (L 3 U 35/10) und Gericht S 8 U 275/06 (L 3 U 89/09 NZB) sowie der Verwaltungsakte (Bl. 1-1034) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Gegenstand des Verfahrens ist zum einen der Bescheid vom 15. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni
2006, mit dem die Beklagte einen Anspruch der Klagerin auf Rente abgelehnt hat. Zum anderen geht die Kammer zu Gunsten der Klagerin
davon aus, dass sie sich auch gegen den Bescheid vom 27. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006, mit
dem die Beklagte ihren Anspruch auf Verletztengeld fur die Zeit vom 15. bis 19. Oktober 2005 abgelehnt hat. Denn immerhin hat die
Klagerin durch ihren Antrag vom 12. Marz 2014 zum Ausdruck gebracht, dass es ihr mit der vorliegenden Klage auch um die Gewahrung von
Verletztengeld geht. Aufgrund des Antrages aus dem Schriftsatz vom 16. Juni 2014 geht die Kammer im Sinne des
Meistbegunstigungsgrundsatzes auch davon aus, dass die Klagerin ihren Anspruch auf eine Regelung gem. § 58 SGB VIl zum Gegenstand
der Klage machen will.

Die so verstandene Klage ist allerdings insoweit unzulassig, als die Klagerin schriftsatzlich die Gewahrung von Verletztengeld flr den
gesamten Zeitraum vom 1. Januar bis zum 20. Marz 2012 und die Erh6éhung der Verletztenrente beantragt hat.

Die Klagerin hat hinsichtlich der Gewahrung von Verletztengeld eine Leistungsklage beantragt, die jedoch nur insoweit zulassig ist, als die
Beklagte in dem Bescheid vom 27. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006 ber die Gewahrung von
Verletztengeld gem. § 45 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII) entschieden hat, namlich
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im Zeitraum vom 15. bis 19. Oktober 2005.

Flr den Zeitraum vom 13. bis 16. April 2004 ergibt sich dies bereits aus dem Umstand, dass die Beklagte den Anspruch auf Verletztengeld
durch gesonderten Bescheid vom 27. Marz 2006 abgelehnt hatte. Diese Entscheidung ist von der Klédgerin nicht angegriffen worden und
daher fur sie verbindlich, vgl. § 77 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG); eine auf diesen Zeitraum gerichtete Klage ist unzulassig. Fur den
Zeitraum vom 16. Februar bis zum 25. Mai 2007 ergibt sich die Unzulassigkeit der Klage daraus, dass die Zahlung von Verletztengeld
insoweit durch den Gerichtsbescheid der Kammer vom 30. Dezember 2009 - S 8 U 66/09 -, Urteil des Landessozialgerichts vom 1.
November 2011 - L 3 U 35/10 - und Beschlisse des Bundessozialgerichts vom 12. April 2012 - B 2 U 3/12 BH - sowie vom 26. Juni 2012 - B
2 U 12/12 C - rechtskraftig abgelehnt wurde. Die mit dieser Klage angegriffenen Bescheide sind damit ebenfalls bestandskraftig im Sinne
des § 77 SGG und damit fiir die Klagerin verbindlich.

Bezliglich der weiteren Zeitraume ist die Klage auf Verletztengeld ebenfalls unzulassig. Denn nach § 54 Abs. 5 des Sozialgerichtsgesetzes
(SGG) kann mit der Klage eine Verurteilung zu einer Leistung, auf die ein Rechtsanspruch besteht, nur dann begehrt werden, wenn ein
Verwaltungsakt nicht zu ergehen hatte. Innerhalb des Klagesystems des SGG, das im Verhaltnis zwischen Blirger und 6ffentlich-rechtlichem
Leistungstrager vom Verwaltungsakt als typischem Regelungsinstrument nach dem SGB X und der darauf aufbauenden Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage ausgeht (§ 54 Abs. 1, 2 SGG), ist die isolierte oder echte Leistungsklage des Biirgers gegen den offentlich-rechtlichen
Leistungstrager die Ausnahme. Sie kommt in Betracht, wenn kein Uber- und Unterordnungsverhéltnis besteht oder ein konkretes Verhalten,
z.B. eine Auskunft oder eine Beratung des Leistungstragers, begehrt wird. Sie scheidet schon vom Wortlaut her aus, wenn ein
Verwaltungsakt zu ergehen hat, weil eine Regelung mit AuBenwirkung zu treffen ist (vgl. zum Ganzen: BSG, Urteil vom 21. Marz 2006 - B 2
U 24/04 R -, juris Rn. 24).

Diese Voraussetzungen sind hinsichtlich des Antrags auf Gewahrung von Verletztengeld, mit Ausnahme des Zeitraums vom 15. bis 19.
Oktober 2005, nicht erfillt. Die von der Klagerin beantragte Gewahrung von Verletztengeld erfordert zunachst eine Entscheidung und damit
Regelung der Beklagten, ob die Voraussetzungen fiir das Verletztengeld gegeben sind und ggf. fiir welchen Zeitraum dieses zu leisten ist.
Diese Entscheidung und Regelung durch der Beklagten kann mit AuBenwirkung nur durch einen Verwaltungsakt nach § 31 SGB X erfolgen
und die hiergegen ggf. zu erhebende Klage ist eine kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1, 2 SGG. Deren
Voraussetzungen sind in dem angegriffenen Bescheid vom 27. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006 nur
hinsichtlich des Zeitraums vom 15. bis 19. Oktober 2005 gegeben, da die Beklagte in den genannten Bescheiden auch nur tiber diesen
Zeitraum entschieden hat.

Nichts anderes gilt fir die beantragte Erh6hung der Verletztenrente gem. Denn die Beklagte hat tber die begehrte Erhéhung der
Verletztenrente gem. § 58 SGB VIl noch nicht entschieden, sondern bereits die Gewahrung der Rente dem Grunde nach abgelehnt.

Im Ubrigen ist die Klage zulassig und im tenorierten Umfang begriindet.

Der angegriffene Bescheid der Beklagten vom 15. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006 ist insoweit
rechtswidrig, als die Beklagte einen Anspruch auf eine Rente anlasslich des Versicherungsfalles vom 25. November 2002 abgelehnt hat. Im
Fall der Klagerin sind weitere Unfallfolgen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet anzuerkennen. Infolgedessen steht ihr ein Anspruch
auf eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. fir den Zeitraum vom 25. Dezember 2002 bis zum 31. Juli 2009 zu (1.). Der
angegriffene Bescheid der Beklagten vom 27. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2006 ist dagegen
rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten, so dass die Klage insoweit abzuweisen war. Die Klagerin hat im Zeitraum vom
15 bis 19. Oktober 2005 keinen Anspruch auf die Gewahrung von Verletztengeld (2.).

(1.) Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um
wenigstens 20 v. H. gemindert ist, haben gem. § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente.

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.
Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB
VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit).

Dass es sich bei dem Verkehrsunfallereignis der Klagerin vom 25. November 2002 um einen Arbeitsunfall handelt, ist durch den
angegriffenen Bescheid vom 15. November 2005 letztlich anerkannt und zwischen den Beteiligten auch unstreitig. Allerdings sind liber die
in dem angegriffenen Bescheid bereits anerkannten Unfallfolgen auf augenarztlichem Fachgebiet weitere Unfallfolgen auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet anzuerkennen.

Voraussetzung flr die Berticksichtigung einer Gesundheitsstérung bzw. Funktionseinschrankung als Unfallfolge bei der Bemessung der MdE
ist grundsatzlich u. a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch eingetretenen
Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstérung (sog. haftungsausfillende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen
fortdauernden Gesundheitsstérungen gehdren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Fur
die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen
gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie. In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweg gedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Auf Grund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fiir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fiir
den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben. Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden.

Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein.
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Auch eine nicht anndhernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg
rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine liberragende Bedeutung haben. Kommt einer der Ursachen gegentiber den
anderen eine Uberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit allein Ursache im Rechtssinn.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsméglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab: Den verbliebenen Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der
dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der
Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuRerungen dariiber,
inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine
wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der
Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher und seelischer
Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter
Berlicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist
in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall
bindend, bilden aber die Grundlage fir eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und
unterliegen einem standigen Wandel.

Die von der Beklagten in dem angegriffenen Bescheid vom 15. November 2005 festgestellten Unfallfolgen auf augenfacharztlichem Gebiet
sind nicht zu beanstanden. Die Beklagte hat diese Unfallfolgen bereits im Verwaltungsverfahren durch den Facharzt fur Augenheilkunde Dr.
D. Uberprifen lassen. Dieser kam in Gutachten vom 26. September 2005 zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin mit Ausnahme der Narben
am linken Auge lediglich ein geringfligiger Enopthalmus als Unfallfolge festzustellen ist. Die nach dem Unfall bei ihr festgestellte
Refraktionsdnderung im Sinne einer Kurzsichtigkeit kdnne demgegeniber nicht auf den Unfall zurlckgeflhrt werden. Diese Feststellungen
sind ebensowenig zu beanstanden, wie die Bewertung, dass eine MdE auf augenfacharztlichem Gebiet nicht festzustellen ist. Fur die
Kammer ist insbesondere plausibel, dass der Unfall nicht zu einer Refraktionsanderung gefiihrt hat. Denn Dr. D. hat insoweit nachvollziehbar
darauf hingewiesen, dass die Abnahme der Sehfahigkeit beide Augen, d.h. auch das nicht vom Unfall betroffene rechte Auge, betreffe.

Die Kammer sieht die Ausfuhrungen von Dr. D. auch dadurch bestatigt, dass der behandelnde Augenarzt Dr. K. in seinen Befundberichten
vom 26. Februar 2003 und vom 21. Oktober 2005 zu dem gleichen Ergebnis gekommen ist. Auch Dr. L. hatte sich in seiner Stellungnahme
vom 4. Februar 2005 vergleichbar geaulRert. Da die Kammer im Ergebnis keine Zweifel an der Richtigkeit der Feststellungen von Dr. D. in

seinem Gutachten vom 26. September 2005 hat, sieht sie sich auch nicht gedrangt weitere Ermittlungen auf augenarztlichem Fachgebiet,
ggf. durch Einholung von Befundberichten oder eines weiteren Gutachtens, zu fihren.

Der Klagerin steht im Hinblick auf dieses augenfacharztliche Zusammenhangsgutachten von Dr. D. ein Loschungsanspruch nach § 84 Abs. 2
SGB VIl nicht zu. Hierzu hat das LSG Hessen in seinem Beschluss vom 1. November 2011 - L 3 U 274/09 B - bereits ausgefiihrt: "Das
Bundessozialgericht hat dazu a.a.0. entschieden, dass eine Verletzung des Auswahlrechts aus § 200 Abs. 2 SGB VIl nur bis zum Abschluss
des jeweiligen Verwaltungsverfahrens vom Unfallversicherungstrager geldéscht werden kann. Eine Versicherte, die meint, dass ein
Auswahlrecht nicht eingeraumt worden sei oder dass das Gutachten nicht von einem von ihr ausgewahlten Gutachter erstellt worden sei,
trifft daher eine Obliegenheit zur Riige, d.h. sie muss unverziglich mitteilen, dass sie ihr Auswahlrecht als verletzt sieht. Eine Verletzung des
Auswahlrechts wird danach grundsatzlich unbeachtlich mit Abschluss des Verwaltungsverfahrens. Dies gilt ausnahmsweise nicht, wenn die
Versicherte die Verletzung ihres Auswahlrechts vor dem Erlass des abschlieBenden Verwaltungsaktes nicht erkennen konnte oder wenn der
Versicherungstrager das Auswahlrecht trotz rechtzeitiger Rige nicht als verletzt ansieht und keine Heilung veranlasst. Die Klagerin hat
danach keinen Anspruch auf Léschung des augenarztlichen Gutachtens des Dr. D. vom 26. September 2005, das die Beklagte ihr mit dem
die Rente ablehnenden Bescheid vom 15. November 2005 Ubersandt hatte und das die Klagerin im anschlieBenden Widerspruchsverfahren,
das mit Widerspruchsbescheid vom 22. Juni 2006 endete, im Hinblick auf eine Verletzung des § 200 Abs. 2 SGB VII nicht beanstandet hatte."

Die Kammer sieht von einer eigenen Begriindung ab und nimmt Bezug auf die zutreffenden Ausfiihrungen des Landessozialgerichts. Dies
zumal auch die Klagerin diesen Punkt nicht weiter begriindet und - zumindest erkennbar - auch nicht mehr weiterverfolgt hat.

Uber die Feststellung der Unfallfolgen in dem angegriffenen Bescheid hinaus, sind allerdings zunéchst auf neurologischem Fachgebiet
Schmerzzustande im Bereich des Gesichtsschadels (ehemaliges Operationsgebiet) anzuerkennen, die in den gesamten Kopf ausstrahlen, zu
Schlafstérungen fithren und die Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigen. Die Kammer folgt insoweit den Feststellungen des von Amts wegen
gehérten Sachverstandigen Prof. Dr. F. in seinem Gutachten vom 3. August 2007, die er auf eine entsprechende Beanstandung des
Beratungsarztes der Beklagten in seiner erganzenden Stellungnahme vom 4. Dezember 2007 konkretisiert hat.

Soweit der Beratungsarzt der Beklagten in seiner Stellungnahme vom 13. Februar 2008 beanstandet, in den ersten Jahren nach dem Unfall
habe es keine Hinweise auf eine standige Kopfschmerzproblematik mit Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit gegeben und eine von der
Kladgerin geschilderte ununterbrochene, regelmaRige Verordnung von Schmerzmitteln bis Oktober 2005 sei nicht dokumentiert, vermag dies
den Beweiswert der Feststellungen von Prof. Dr. F. nicht zu erschuttern. Vielmehr erscheint es der Kammer nachvollziehbar, dass die
Klagerin nach dem Unfall an Schmerzzustanden gelitten hat, denn sie hatte - worauf Prof. Dr. F. in seiner Stellungnahme vom 9. Mai 2008 in
diesem Zusammenhang hinweist - bei dem Arbeitsunfall eine schwere Gesichtsfraktur mit einer Nervendurchtrennung erlitten. Im weiteren
hat Prof. Dr. F. mit Blick auf die von Beklagtenseite beanstandete mangelnde Dokumentation der entsprechenden Schmerzen - fir die
Kammer plausibel - bemerkt, dass die Klagerin zunachst mit den plastischen Operationen und der im Juni 2004 festgestellten
postoperativen Konjuktivitis derart beschaftigt war, dass die Schmerzproblematik nicht zur Dokumentation kam. Insofern ist es vollig
plausibel, dass die Klagerin nach dem Wegfall dieser vorrangig zu behandelnden Beeintrachtigungen ausweislich des Berichts der B-Klinik
vom 23. September 2004 den Arzten dann auch die Schmerzen im Gesicht bei Wetter- und Temperaturwechsel geklagt hat. Der Einwand
der Beklagten hinsichtlich der fehlenden Dokumentation einer ununterbrochenen, regelmaRigen Verordnung von Schmerzmitteln vermag
sich die Kammer nicht anzuschlieBen. Denn die Klagerin hatte, wenn auch erfolglos, versucht, die Beklagte zur Ubernahme der Kosten fiir
Schmerzmittel zu verpflichten. In diesem Zusammenhang verweist die Kammer auf den Rechtsstreit vor dem hiesigen Gericht S 8 U 275/06
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und das anschlieBende Berufungsverfahren L 3 U 89/09 NZB. Mit Blick hierauf halt es die Kammer fur unredlich, der Klagerin jetzt die
mangelnde, regelmaBige Verordnung von Schmerzmitteln entgegenzuhalten.

Soweit die Beklagte mit Schriftsatz vom 17. August 2009 beanstandet hat, Prof. Dr. F. sei bei seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 9. Mai
2008 zu Unrecht davon ausgegangen, dass "Schmerz habe, wer Schmerz klagt", weil dies nur fir klinische, nicht flr gutachterliche
Untersuchungen gelte, gebietet dies keine andere Sicht der Dinge. Der in der Begutachtung von Unfallopfern sehr erfahrene
Sachverstandige Prof. Dr. F. hat diese Aussage offenkundig nicht mit Blick auf seine eigene gutachterliche Untersuchung der Klagerin
gemacht, sondern allein mit Blick auf die dokumentierten klinischen Untersuchungen der Klagerin, wie z.B. den Arztbrief der B-Klinik, in dem
die Klagerin im Rahmen der Behandlung der Unfallfolgen Uber Schmerzzustande geklagt hat. Denn das Zitat fiel seitens des
Sachverstandigen vor dem Hintergrund der seitens der Beklagten beanstandeten fehlenden klinischen Dokumentation der Schmerzen.

Nach alledem halt die Kammer die Feststellungen von Prof. Dr. F. im Hinblick auf die Schmerzzustande fiir iberzeugend und folgt ihnen.
Dies gilt auf fir deren Bewertung mit einer MdE von 10 v.H. Diese wird von Prof. Dr. F. in seiner Stellungnahme vom 9. Mai 2008 naher
erlautert. Dort beschreibt er, dass die 10 v.H. nicht allein aus den Tabellen bezliglich Kopfschmerz entnommen worden sind, sondern aus
der Rubrik "Kopfbruch des Gesichtsschadels" 10 v.H. und "Kopfschmerzen" 10 v.H. Im Ergebnis geht Prof. Dr. F. also davon aus, dass die
Kombination beider Rubriken die Einzel-MdE von 10 v.H. ergibt. Dieser Einschatzung kann die Kammer ohne weiteres folgen, zumal auch die
Beklagte in ihrem Schriftsatz vom 17. August 2009 diese Bewertung im Ergebnis ausdricklich als deckungsgleich mit ihrer eigenen
Auffassung bezeichnet.

Anhaltspunkte, die eine hohere Bewertung des Bruchs des Gesichtsschadels und der Kopfschmerzen rechtfertigen kénnten, sind nicht
ersichtlich. Insofern bleibt festzuhalten, dass die Gesundheitsbeeintrachtigungen der Klagerin infolge des Unfalls auf neurologischem
Fachgebiet mit einer Einzel-MdE von 10 v.H. zu bemessen sind.

Auf psychiatrischem Fachgebiet ist eine Anpassungsstérung als Folge des Unfallereignisses aus dem Jahre 2002 anzuerkennen, die ebenfalls
mit einer Einzel-MdE von 10 v.H. zu bewerten ist.

Dies ergibt sich aus der Gesamtheit der (iber den Gesundheitszustand der Klagerin auf psychiatrischem Fachgebiet eingeholten
medizinischem Stellungnahmen und Gutachten. So hat bereits der behandelnde Neurologe Dr. E. in seinem Arztbrief vom 13. Februar 2007
die Diagnose einer Anpassungsstorung nach Verkehrsunfall mit Leistungsinsuffizienz und Konzentrationsstorungen gestellt. Ferner hat der
behandelnde Psychologe M. in seinem Befundbericht vom 30. April 2007 Uber Konzentrationsprobleme und eine leichte Erschépfbarkeit der
Klagerin berichtet und eine ambulante psychotherapeutische Betreuung fiir notwendig erachtet. Im Einklang hiermit hat Prof. Dr. F. in
seinem Gutachten vom 3. August 2007 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 4. Dezember 2007 ebenfalls eine Anpassungsstdrung
gem. ICD 10 F43.21 bzw. F43.25 bei der Klagerin diagnostiziert. Auch der Psychologe Dr. H. kam in seinem Gutachten vom 13. November
2008 zu diesem Ergebnis.

Soweit die Beklagte die Diagnose einer unfallbedingten Anpassungsstérung durch die Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. G. vom 19.
September 2007 beanstandet hat, weil persdnlichkeitsimmanente Faktoren, insbesondere Entschadigungswiinsche von Seiten der Klagerin,
beim Entstehen der vielfaltigen Beschwerdesymptomatik die entscheidende Rolle spielen, vermag dies den Beweiswert des Gutachtens von
Prof. Dr. F. nicht zu erschuittern. Zwar ist der Beklagten im Ansatz zuzugeben, dass immer genau zu prufen ist, inwieweit eine
Anpassungsstoérung durch den Unfall oder aber durch persdnlichkeitsimmanente Faktoren entstanden ist. Hiermit hatte sich Prof. Dr. F. in
seinem Gutachten vom 3. August 2007 jedoch in dem gebotenen Umfang auseinandergesetzt. Er hat ausfihrlich dargestellt, dass die
Klagerin bereits vor dem Unfall Gber eine wenig flexible Primarpersdnlichkeit gepaart mit einem erhéhten Krankungspotential verfugt hat, in
deren Folge sie eine akzentuierte Personlichkeitsstruktur mit Problemen bei der Bereitstellung von adaptiven Copingmechanismen aufwies.

Allerdings hat Prof. Dr. F. in seiner erganzenden Stellungnahme nachvollziehbar anhand des unfallmedizinischen Schrifttums dargelegt, dass
eine solche Primarpersdnlichkeit, die im Fall der Klagerin zwar auffallig, jedoch seinerzeit keineswegs pathologisch war, nur bei einem
groben Missverhaltnis zwischen der Schwere oder der Art des Unfalls und den spateren psychischen Beschwerden als Gberwiegend
verantwortlich fir letztere angesehen werden kann. Ausgehend hiervon vermochte Prof. Dr. F. und mit ihm die Kammer nicht den Schluss
ziehen, dass die Primarpersonlichkeit der Klagerin allein Ursache der vorhandenen psychischen Problematik ist. Denn das
Verkehrsunfallereignis hatte schwere Verletzungen im Sinne einer erheblichen kndchernen Verletzung des Gesichtsschadels und Abriss des
Nervus infraorbitalis sowie langwierige operativen Mallnahmen zur Folge. Es liegt damit gerade kein grobes Missverhaltnis vor.

Der pauschale Verweis der Beklagten auf etwaige Entschadigungsanspriiche ist bereits deshalb nicht zulassig, weil deren angebliche Rolle in
dem vorliegenden Zusammenhang an keiner Stelle belegt sind. Hierauf hat Prof. Dr. F. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 4.
Dezember 2007 zu Recht hingewiesen. Vielmehr hatte die Kldgerin am 14. Januar 2003 gegenuber der Mitarbeiterin der Beklagten Frau N.
geduBert hatte, sie habe nach dem Unfall keine psychischen Probleme und fiihle sich gesundheitlich wieder voll und ganz in der Lage ihren
Job zu machen. Hatten bei der Klagerin damals Entschadigungswiinsche vorgelegen, hatte sie psychische Beschwerden seinerzeit sicherlich
nicht dementiert. Im Ergebnis zielt die Ansicht der Beklagten darauf ab, das Verkehrsunfallereignis als Gelegenheitsursache darzustellen.
Davon ist jedoch nur dann auszugehen, worauf Prof. Dr. F. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 9. Mai 2008 zu Recht hinweist, wenn
die Klagerin seinerzeit persénlichkeitsimmanent Gber derart schwache Copingmechanismen verflugt hatte, aufgrund derer einfache
Bagatellereignisse schon zu den erheblichen, jetzt zu beobachtenden Stérungen geflhrt hatten. Eine solche Personlichkeitsstruktur der
Klagerin im Zeitpunkt des Unfalles ist jedoch nicht festgestellt und im Falle einer alleinerziehenden zweifachen Mutter, die daneben noch
berufstatig war, aus Sicht der Kammer auch nicht ohne weiteres plausibel.

Soweit die Beklagte aufgrund der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 13. Februar 2008 ausgefuhrt hat, schon wegen der
fehlenden Briickensymptome konnten die psychischen Stérungen der Klagerin nicht als unfallbedingte Anpassungsstérung angesehen
werden, gebietet dies ebenfalls keine andere Sicht der Dinge.

Auch insoweit ist der Beklagten zwar im Ansatz zuzugestehen, dass eine Anpassungsstérung im allgemeinen spatestens innerhalb eines
Monats - ICD 10 - bzw. innerhalb spatestens der ersten drei Monate - DSM IV - nach dem belastenden Lebensereignis beginnt. Allerdings -
und hierauf hatte Prof. Dr. F. ebenfalls bereits in seinem Gutachten hingewiesen - hatte die Fehlverarbeitung nachweislich bereits am Abend
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des Unfalltages begonnen, als die Klagerin, ohne die Diagnostik abzuwarten, die Klinik verlieB, was insgesamt unverninftig und allein vor
dem Hintergrund der nicht anderweitig gesicherten Betreuung ihrer Kinder nachvollziehbar war; gleichwohl zeigt sich bereits hier, dass die
Klagerin nicht in der Lage war, zunachst mit dem behandelnden Klinikpersonal nach einer klugen Lésung fiir diese Situation zu suchen.
Vielmehr verlieR sie die Klinik - gewissermalien kopflos und ohne nach Alternativen zu suchen - auf eigene Faust und ohne dies den
diensthabenden Arzten mitzuteilen. Im Gbrigen hatte auch der behandelnde Neurologe Dr. E. in seinem Arztbrief vom 13. Februar 2007
berichtet, dass finf Wochen nach dem Unfallereignis anlasslich der Wiedereingliederung in das Berufsleben bei der Klagerin
Konzentrationsstérungen vorgelegen hatten. Diese beiden Punkten reichen fiir die Kammer aus, um sich von den seitens der Beklagten
geforderten Briickensymptomen zu vergewissern. Die Kammer berticksichtigt dabei, dass die Klagerin etwa 1 % Jahre nach dem
Unfallereignis noch mit plastischen Operationen derart in Anspruch genommen war, dass es nicht verwunderlich ist, wenn erstmals am 23.
September 2004 in dem Arztbrief der B-Klinik explizit psychische Probleme geschildert wurden.

Dass die Klagerin sich daneben sehr intensiv mit den unterschiedlichen Kostenerstattungsantragen auseinandergesetzt hat und sich am 15.
Marz 2004 wegen einer passageren Lahmung des rechten Arms bei Dr. O. vorgestellt hat, steht dem nicht entgegen. Insbesondere war es
der Klagerin aufgrund ihrer psychischen Erkrankung nicht unmdéglich Kostenerstattungsantrage zu stellen. Dies ist allenfalls bei einer
erheblichen Antriebslosigkeit zu erwarten. Diese liegt bei der Klagerin, insbesondere im Hinblick auf sozialverwaltungsrechtliche und
sozialgerichtliche Rechtsstreitigkeiten, auch fiir den Laien erkennbar offensichtlich nicht vor.

Im Ergebnis vermag die Kammer - entgegen der Auffassung der Beklagten - daher keine durchgreifenden Bedenken gegen die Diagnose
einer Anpassungsstorung im Sinne der ICD 10 F 43. 21 bzw. F 43.25 erkennen. Deren Auswirkungen in Form einer Stérung von Geflihl und
Sozialverhalten sind mit einer MdE von 10 v.H. durch Prof. Dr. F. ausreichend, aber auch angemessen bewertet.

Weitere von der Klagerin bereits mit der Widerspruchsbegriindung vom 20. Dezember 2005 geltend gemachte Gesundheitsstérungen lassen
sich entweder nicht feststellen bzw. nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 25. November 2002
zurlickfihren. Die Kammer sieht insoweit zunachst von einer eigenen Begriindung ab und verweist auf die insofern zutreffenden
Ausfuhrungen in dem Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 22. Juni 2006, mit dem der Widerspruch gegen den Bescheid vom 15.
November 2005 abgelehnt wurde, vgl. § 136 Abs. 3 SGG.

Lediglich erganzend weist die Kammer darauf hin, dass die Ausfihrungen der Beklagten zum Hérverlust mit Tinnitus im Einklang mit dem
unfallmedizinischen Schrifttum (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., 2010, S. 317) stehen.
Danach sind die Entstehung und die Diagnose eines Horsturzes nicht geklart. Ursache soll iiberwiegend eine Durchblutungsstérung des
Innenohres sein, welche die Sauerstoffzufuhr einschrankt; seltener ein Virusinfekt. Solche Ursachen waren jedoch unfallunabhangig. Ferner
kann ein Horsturz durch ein Larmtrauma ausgeldst werden, welches im Fall der Kldgerin jedoch nicht gesichert ist. Eine anderweitige
traumatische Verletzung des Ohres ist auch nicht belegt.

Ferner ist bei der Klagerin eine traumatische Hirnsubstanzschadigung nicht festzustellen. Die Kammer folgt dem Ergebnis des
fachradiologischen Gutachtens nach Aktenlage von Dr. J. Anhaltspunkte die den Beweiswert dieses Gutachtens erschittern kénnten sind
nicht ersichtlich. Letztlich steht die Einschatzung von Dr. J. im Einklang mit derjenigen von Dr. P. Hinsichtlich der von der Klagerin
bemangelten Untersuchungstechnik hat der beratende Radiologe der Beklagten Dr. Q. darauf hingewiesen, dass diese umfangreich und mit
den fur eine solche Fragestellung Ublichen Sequenzen durchgefuhrt worden sei. Auch die Kammer vermag nicht zu erkennen, dass die
Begutachtung durch Dr. J. unzulénglich gewesen sein soll.

Im Ergebnis ist aus den beiden Einzel-Werten von 10 v.H. eine Gesamt-MdE von 20 v.H. zu bilden. Die Kammer folgt Prof. Dr. F. auch
insoweit als dieser aus den jeweiligen Einzel-Werten eine Gesamt-MdE von 20 v.H. bildet. Aufgrund seiner langjahrigen Erfahrung in der
Begutachtung von Unfallopfern verfugt der Sachverstandige uber ausreichende Kenntnisse, die es ihm erlauben, Giber die Hohe der
unfallbedingten Gesamt-MdE eine zutreffende Bewertung abzugeben. Es darf nicht verkannt werden, dass die genannten Regelsatze gerade
im Bereich der psychischen Stérungen allenfalls Eckwerte darstellen (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.a0., S. 156) und daher nicht
schematisch angewandt werden durfen. Bei einer im Grundsatz der Kldgerin wohlwollenden Priifung ist eine Gesamt-MdE von 20 v.H., die
von Prof. Dr. F. im Einzelfall begriindet worden ist, aus Sicht der Kammer jedenfalls nicht zu beanstanden.

Eine hohere MdE-Bewertung kommt auch unter Berlcksichtigung der Unfallfolgen auf augenfacharztlichem Gebiet nicht in Betracht. Denn
nach der insoweit nicht zu beanstandenden Einschatzung des Facharztes fur Augenheilkunde Dr. D. in seinem Gutachten vom 26.
September 2005 besteht eine MdE auf seinem Fachgebiet nicht (s.0.). Weitere Unfallfolgen, die eine Erhéhung der Gesamt-MdE
rechtfertigen kénnten, liegen bei der Klagerin ebenfalls nicht vor.

Damit ist festzuhalten, dass bei der Klagerin eine rentenberechtigende MdE von 20 v.H. bestanden hat und die Beklagte ihr ab dem 25.
Dezember 2002 eine Rente zu gewahren hatte.

Renten aus der gesetzlichen Unfallversicherung beginnen grundsatzlich an dem Tag, der auf den Tag folgt, an dem der Anspruch auf
Verletztengeld endet, vgl. § 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII. Dies ist in der Regel dann der Fall, wenn der Versicherte wieder arbeitsfahig wird. Mit
dem Tag der Feststellung der Arbeitsfahigkeit kommt kein Verletztengeld mehr zur Auszahlung, denn der Anspruch auf Verletztengeld endet
mit dem letzten Tag der Arbeitsunfahigkeit (§ 46 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 Alt. 1 SGB VII).

Nach Lage der Akten ist die Arbeitsunfahigkeit der Klagerin bis zum 24. Dezember 2012 und somit nicht Gber das Ende der
Entgeltfortzahlung hinaus bescheinigt. Anhaltspunkte dafir, dass die Klagerin wegen der Folgen des Arbeitsunfalls Uber diesen Zeitraum
hinaus ununterbrochen arbeitsunfahig war, ergeben sich fir die Kammer nicht. So hatte auch das Landessozialgericht in seinem Urteil vom
1. November 2011 - L 3 U 35/10 - folgendes ausgefihrt:

"Die Klagerin war wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 25. November 2002 nicht ununterbrochen arbeitsunfahig vom Unfallzeitpunkt
an bis zum Beginn des streitigen Verletztengeldzahlungszeitraumes am 16. Februar 2007. Sie war vielmehr "wieder erkrankt" im Sinne des &
48 SGB VIl ab 16. Februar 2007. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund der hierzu vorliegenden Berichte und Bescheinigungen
der behandelnden Arzte wie auch der eigenen Angaben der Klégerin zweifelsfrei fest, sodass weitergehende gerichtliche Ermittiungen -
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insbesondere die von der Klagerin hilfsweise beantragte Einholung eines Gutachtens zur Feststellung einer nach dem Arbeitsunfall fir den
Zeitraum von mehr als vier Jahren ununterbrochen andauernden Arbeitsunfahigkeit wegen der Unfallfolgen - nicht geboten waren.

Denn die die Klagerin erstbehandelnden Arzte - der Durchgangsarzt Prof. R., der Chirurg Dr. S. sowie der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg Dr. C.
- haben unfallnah eine Arbeitsunfahigkeit der Klagerin nicht festgestellt. Auf die Berichte des Prof. R. vom 25. und 29. November 2002, des
Dr. S. vom 29. November 2002 und des Dr. C. vom 27. Dezember 2002 und 22. April 2003 ist insofern zu verweisen. Die erstmalige
Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit der Klagerin findet sich im Bericht der Augentagesklinik Norwest in Frankfurt am Main vom 13.
Dezember 2002, wo eine Arbeitsunfahigkeit ab diesem Tag bis voraussichtlich zum 20. Dezember 2002 bestatigt wird. Sodann spricht der
Dienstreisebericht der Mitarbeiterin der Beklagten N. vom 16. Januar 2003 von einer Arbeitsfahigkeit der Klagerin "nur bis zum 26.
Dezember 2002", wobei diese Angabe von der Klagerin stammen muss. Dr. C. hat sodann im Bericht vom 8. Juli 2003 eine
Arbeitsunfahigkeit der Klagerin ausdricklich nicht mehr festgestellt. Weitere Angaben der Kldgerin unterstreichen den zwischenzeitlichen
Eintritt von Arbeitsfahigkeit. So hatte die Klagerin im Schreiben vom 20. Dezember 2005 im Hinblick auf eine damals streitige
Arbeitsunfahigkeit vom 13. bis 16. April 2004 angegeben, seit Juni 2004 einer selbstandigen Tatigkeit nachzugehen, und erklart, im
Kalenderjahr vor dem Beginn dieser Arbeitsunfahigkeit Bezlige in Héhe von 21.750,00 EUR aus einem Arbeitsverhaltnis erzielt zu haben. Die
Tatsache einer durchgehenden Arbeitsunfahigkeit vom Arbeitsunfall in 2002 bis Februar 2007 wurde auch weder vom Dipl.-Psych. M. noch
den gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. F. und Dr. T. abgefragt bzw. bestatigt. Danach konnte der Senat dahinstehen lassen, in
welchem Zeitraum und fir welche Dauer die Klagerin ihrem Vortrag im Senatstermin vom 1. November 2011 entsprechend kurzfristig in
einem weiteren Arbeitsverhaltnis gestanden hat, das noch in der Probezeit krankheitsbedingt gekiindigt worden sein soll."

Die Kammer hat diese Ausflihrungen nochmals anhand der Akte Gberprift und vermag nicht zu erkennen, dass das Landessozialgericht
relevante Befunde, die eine Arbeitsunfahigkeit der Klagerin mit der erforderlichen Gewissheit belegen kénnten, auBer Acht gelassen haben
kénnte. Daher ist von einem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit der Kldgerin ab dem 25. Dezember 2002 auszugehen. Die Kammer sieht sich
in dieser Annahme letztlich auch dadurch bestatigt, weil die Klagerin selbst durch Schreiben vom 28. September 2005, das sich im Band Il
Seite 206 der Verwaltungsakte befindet, im Verwaltungsverfahren beantragt hatte, die Versichertenrente ab dem 25. Dezember 2002 zu
gewahren.

Allerdings endete die Rentengewahrung mit dem 31. Juli 2009, da die Voraussetzungen flr diese im Juli 2009 weggefallen sind.

Fallen aus tatsachlichen oder rechtlichen Griinden die Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Rente weg, wird die Rente bis zum Ende des
Monats geleistet, in dem der Wegfall wirksam geworden ist, vgl. § 73 Abs. 1 Satz 1 SGB VII. Dies war im Juli 2009 der Fall.

Die Kammer folgt auch insoweit der Einschatzung von Prof. Dr. F., als dieser festgestellt hatte, dass im Verlauf des Verfahrens eine
Verschiebung der Wesensgrundlage eingetreten ist, in deren Folge die Auswirkungen der Anpassungsstérung auf unter 10 v.H. gesunken
sind, so dass auch die Gesamt-MdE keinen rentenberechtigenden Grad mehr erreicht.

Dass die Diagnose einer unfallbedingten Anpassungsstorung nicht zukunftsoffen gestellt werden kann, ergibt sich bereits aus den von Prof.
Dr. F. angewandten Vorgaben des DSM IV. Danach dauern die Symptome der Anpassungsstérung nicht langer als 6 Monate an, wenn die
Belastung oder deren Folgen beendet ist. Allerdings ist dann die Frage nach der Wesentlichkeit der Krankheitsanlage im Vergleich zum
Unfallereignis zu prifen (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0. S. 153).

Dem ist Prof. Dr. F. nachgekommen und hat den Zeitpunkt auf den 11. Juli 2009 bestimmt. Dabei knupft er diesen Zeitpunkt an den
Schriftsatz der Klagerin diesen Datums an und flhrt aus, in der Auflistung von 40 Fragen einschlieBlich ICD-Kodierung lasse sich schliel3en,
dass das gesamte Geschehen nunmehr eine Eigendynamik im Sinne der Verschiebung der Wesensgrundlage entwickelt habe. Diese
Ausfithrungen sind fiir die Kammer (iberzeugend. Die Kammer berticksichtigt bei ihrer Uberzeugungsbildung insbesondere das Verhalten der
Klagerin, die wahrend des Verfahrens durch eine Vielzahl von weiteren Klagen und Antrégen bei unterschiedlichen Kammern sowie
Dienstaufsichtsbeschwerden gerichtliche Ressourcen in einem weit (iber dem Durchschnitt der Klager liegenden Umfang bindet; dabei
spricht einiges daflr, dass die von ihr an den Tag gelegte "kampferische Haltung" (vgl. Seite 7 der erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr.
F. vom 8. Oktober 2013) um Beachtung ihres Einzelfalles gerade auch mit Blick auf die anderen Klager, die mit ihren Begehren zum
Sozialgericht kommen, im Verlauf der Zeit véllig unverhaltnismaRig geworden ist. Auch vor diesem Hintergrund ist die Einschatzung von
Prof. Dr. F. zu einer Verschiebung der Wesensgrundlage fiir die Kammer ohne weiteres nachvollziehbar.

Soweit die Beklagte beanstandet, dass die Anpassungsstérung nach Ende des Belastungsfaktors und seiner Folgen selten langer als sechs
Monate andauere, gebietet dies keine andere Sicht der Dinge. Bereits sehr friih hatte die Klagerin iber Schmerzen, insbesondere
Kopfschmerzen, Schlafstérungen und eine leichtere Ermidbarkeit geklagt. Da diese Beschwerden nach der iberzeugenden Einschatzung
von Prof. Dr. F. auf den Unfall zurtickzufihren sind (s.o.), kdnnen sie das Andauern der Anpassungsstérung erklaren. Im Ergebnis stehen die
Kriterien des DSM IV der Einschatzung von Prof. Dr. F. nicht entgegen, sondern streiten im Gegenteil eher fir deren Richtigkeit.

Da die Kammer den Beanstandungen des Beratungsarztes Dr. G. insgesamt nicht folgt, kann die von der Kldgerin aufgeworfene Frage zu
deren beweisrechtlicher Verwertbarkeit dahinstehen.

Nach alledem war die Beklagte zu verpflichten der Klagerin in dem Zeitraum vom 25. Dezember 2002 bis 31. Juli 2009 eine Rente zu
gewahren.

(2.) Verletztengeld wird erbracht, wenn Versicherte 1.) infolge des Versicherungsfalls arbeitsunfahig sind oder wegen einer Manahme der
Heilbehandlung eine ganztagige Erwerbstatigkeit nicht ausliiben kénnen und 2.) unmittelbar vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der
Heilbehandlung Anspruch auf Arbeitsentgelt, Arbeitseinkommen, Krankengeld, Pflegeunterstiitzungsgeld, Verletztengeld,
Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld, Arbeitslosengeld, nicht nur darlehensweise gewéhrtes
Arbeitslosengeld Il oder nicht nur Leistungen fur Erstausstattungen fir Bekleidung bei Schwangerschaft und Geburt nach dem Zweiten Buch
oder Mutterschaftsgeld hatten, vgl. § 45 Abs. 1 SGB VII.

Die Klagerin hat im Zeitraum vom 15. bis 19. Oktober 2005 keinen Anspruch auf die Gewahrung von Verletztengeld. Zwar war sie aufgrund
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eines Horverlusts mit Tinnitus in diesem Zeitraum arbeitsunfahig. Jedoch handelte es sich insoweit nicht um eine Folge des
Versicherungsfalles vom 25. November 2002. Insoweit wird auf die obigen Ausfihrungen zu dieser Gesundheitsbeeintrachtigung Bezug
genommen.

Anhaltspunkte flr das Vorliegen weiterer, bislang nicht berticksichtigter medizinischer Unfallfolgen mit schwerwiegendem
erwerbsminderndem Dauereinfluss sind nicht ersichtlich. Die Kammer halt deshalb das Leistungsvermdgen der Klagerin mit den von
medizinischer Seite insgesamt getroffenen Feststellungen fiir ausreichend aufgeklart und weitere Begutachtungen von Amts wegen fiir nicht
mehr geboten. Zweifel an der Richtigkeit der in den von Amts wegen zum Leistungsvermdgen der Klagerin eingeholten Gutachten
abgegebenen Beurteilungen ergeben sich fiir das Gericht nicht. Die arztlichen AuRerungen sind in sich schliissig, widerspruchsfrei und
iberzeugend. Auch bei der Klagerin im Grundsatz wohlwollender Betrachtungsweise ergeben sich zur Uberzeugung des Gerichts keine
Anhaltspunkte flr weitere Unfallfolgen, die Uber die in den vorliegenden Gutachten insgesamt genannten Unfallfolgen hinausgehen und die
Annahme einer Leistungsminderung in rentenberechtigendem Grad rechtfertigen wiirde. Bei dieser Sachlage brauchte das Gericht sich zu
weiteren Ermittlungen auf medizinischem Fachgebiet nicht gedrangt zu fihlen.

Die Kammer sieht sich auch nicht gehalten - wie von der Klagerin beantragt - ein unfallanalytisches Gutachten einzuholen, das Aufschluss
Uber die kollisionsbedingte Differenzgeschwindigkeit erbringen sowie erklaren soll, ob die Krafteeinwirkung auch geeignet war, eine
hirnorganische Stérung zu verursachen. Denn zum einen hat eine hirnorganische Schadigung nicht festgestellt werden kénnen. Zum
anderen haben die in zivil- bzw. strafrechtlichen Parallelverfahren eingeholten Gutachten des Dipl.-Ing U. vom 25. Juni 2007 sowie das
Gutachten des Dipl.-Ing. V. vom 1. April 2005 ergeben, dass es an konkreten Ankniipfungstatsachen fehlt, um sachdienliche Ausfiihrungen
zum Unfallablauf machen zu kénnen. Entsprechend hat sich auch der in der Verhandlung vom 25. Juni 2007 des Landgerichts Frankfurt am
Main in dem Rechtsstreit 2/4 O 236/03 befragte Unfallsachverstandige W. geduRert. Unter diesen Umstanden sieht sich die Kammer nicht
gedrangt ein weiteres unfallanalytisches Gutachten einzuholen.

Die Kammer sah sich auch nicht gedrangt, die gehdrten Sachverstandigen mindlich zur Erlauterung ihres Gutachtens bzw. zu Beantwortung
der von der Klagerin aufgeworfenen, zahlreichen Fragen zu laden. Ungereimtheiten bzw. Unklarheiten weisen die von Amts wegen
eingeholten Gutachten insoweit nicht auf. Weiterer Aufklarungs- und Ermittlungsbedarf bestand auch nach Wirdigung des Vorbringens der
Klagerin nicht. Es ist. nicht erkennbar, dass die von ihr vorgelegten Fragen sachdienlich sind. Weshalb es bspw. hatte sachdienlich sein
sollen, Prof. Dr. F. und Dr. T. nochmals zu den einzeln aufgelisteten weiteren Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet zu héren bzw. zu
befragen, obwohl die entsprechende, offen formulierte Beweisfrage naturgemaR auch die Abklarung dieser Erkrankungen umfasst und sich
die Sachverstandigen eingedenk dessen durchaus Uber diesbezlglich Gedanken gemacht haben, ist dem Vorbringen der Klagerin nicht zu
entnehmen.

Hochst vorsorglich hat die Kammer Prof. Dr. F. gebeten sich schriftlich zu den Fragen der Klagerin zu duRern. Dies hat er in seiner
Stellungnahme vom 8. Oktober 2013 auch getan. Er hat darauf hingewiesen, dass die Klagerin zwdlf ICD-10-kodierte Diagnosen angegeben
und die Frage aufgeworfen habe, was fliir und gegen das Vorliegen dieser Stérungen spreche. Dabei verkenne die Klagerin, dass es in
diesem Rechtsstreit nicht darum gehe, ob bei ihr Stérungen dieser Art vorliegen oder nicht, sondern, wenn sie denn vorliegen, ob diese als
unfallbedingt anzusehen sind. Die Klagerin verfolge dabei das fiir einen Nichtsachverstandigen naheliegende Argument, dass alles, was sich
an Beschwerden nach einem Unfall dieser Art entwickelt hat, im versicherungsrechtlichen Sinne kausal hierdurch bedingt und somit
entschadigungspflichtig sei. Es werde jedoch keineswegs bestritten, dass die Klagerin an einer Reihe von psychischen Beeintrachtigungen
leidet, jedoch sei nicht zu verkennen, dass die Beschwerdeentwicklung bei der Klagerin posttraumatisch eine Eigendynamik entfaltet habe,
die letztlich in eine Verschiebung der Wesensgrundlage eingemiindet sei.

Diese Ausfuihrungen von Prof. Dr. F. sind fur die Kammer nachvollziehbar und stehen im Einklang mit der unfallversicherungsrechtlichen
Rechtsprechung (vgl. BSG, Urteile vom 09. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - und vom 24. Juli 2012 - B 2 U 9/11 R), wonach es flr die Gewahrung
von Verletztenrente erforderlich ist, dass langer andauernde Unfallfolgen aufgrund des Gesundheitserstschadens entstanden sind
(haftungsausfiillende Kausalitat).

Nach alledem war der Klage im tenorierten Umfang stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und tragt dem Umstand Rechnung, dass die Klagerin mit ihrem Antrag auf Verletztenrente im
tenorierten Umfang erfolgreich, jedoch mit dem Antrag auf Verletztengeld und Erhdhung der Verletztenrente unterlegen war.
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